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Bile Duct Stricture and Intrahepatic Cystic Formation after Abdominal Injury due 
to Child Abuse: A Case Report
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A 6-year-old male who lived with a mother in a single-parent family was referred to the emergency room with multiple traumas. There 
was no specific finding on CT scan of the other hospital performed 55 days before admission. However, CT scan at the time of admission 
showed common bile duct (CBD) stenosis, proximal biliary dilatation and bile lake formation at the segment II and III. Endoscopic retro-
grade biliary drainage was performed, but the tube had slipped off spontaneously 36 days later, and follow-up CT scan showed ag-
gravated proximal biliary dilatation above the stricture site. He underwent excision of the CBD including the stricture site, and the bile 
duct was reconstructed with Roux-en-Y hepaticojejunostomy. Pathologic report of the resected specimen revealed that the evidence of 
trauma as a cause of bile duct stricture. While non-iatrogenic extrahepatic biliary trauma is uncommon, a level of suspicion is necessary 
to identify injuries to the extrahepatic bile duct. The role of the physicians who treat the abused children should encompass being suspi-
cious for potential abdominal injury as well as identifying visible injuries. 
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서  론
국내의 아동학대 현황 보고에 따르면 2014년에 신고된 아
동학대 사례 10,027건은 2004년 3,891건에 비해 전체 발생 
건수에서 2.6배가량 증가한 수치이고 신체학대도 약 4.0배 
증가하여 전체의 14.5%에 해당한다. 방어력이 취약한 학령
기 전 영유아기 아동의 비율은 28.0%에 이른다. 이는 아동학
대 실제 사례가 증가한 것뿐만 아니라 국민들과 의료진들 사
이에서 아동학대에 대한 인식이 확산되어 의심사례 신고 건
수가 증가한 결과라고 할 수 있다. 그러나 다른 선진국들에 
비하면 의료진들에 의한 아동학대 신고 비율은 아직 저조한 
상태이다[1].
아동에서 발생하는 복부 손상의 원인으로는 교통사고에 
이어 신체학대가 두 번째로 흔하며, 나이가 어릴수록 표현하
는 증상이나 징후가 명확하지 않아 적극적인 검사를 요하는 
경우가 많다[2,3]. 복부 장기 손상 중에서도 담도 손상이 발
생하는 경우는 성인을 포함해서 1%-5%만이 외상에 의한 손
상으로 알려져 있다. 복부 둔상에 의한 간외담도 손상 사례는 
매우 드물 뿐더러 소아에서 아동학대에 의해 생긴 간외담도 
손상 사례는 보고된 바가 없다[4]. 본 증례에서는 신체 학대
로 생긴 것으로 확인된 간외담도 손상 환자의 진단 과정과 치
료 경험을 보고하고자 한다.
증례 보고
한부모 가정에서 어머니와 지내던 6세 남자 환아가 지역 
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Fig. 2. Timeline plot of clinical course. CBD, common bile duct; ERBD, endoscopic retrograde biliary drainage.
Fig. 1. Contrast-enhanced abdominal 
CT scan. (A) CT scan taken two months 
before admission shows no visible bile 
duct dilatation or bile lake in the upper 
abdomen. (B) CT scan taken at the 
admission shows stenosis at proximal 
common bile duct with common he-
patic duct dilatation and a bile lake at 
S2/3 of the liver.
Fig. 3. The changes and trends of each liver function tests. TB, total 
bilirubin; GGT, gamma-glutamyl transpeptidase; ERBD, endoscopic 
retrograde biliary drainage.
병원에서 좌측 안내염을 진단받아 치료받다가 보호자의 요
청에 의해 세브란스 어린이병원으로 전원되었다. 내원 당시 
좌측 안와벽 골절, 두개골 골절, 좌측 늑골 골절, 양측 경골 
상단 골절, 혈액음낭종으로 진단되었고 좌측 안내염은 염증
이 심하여 내원 다음날 좌측 안구 적출 수술을 받았다. 내원 
55일 전 시행한 타 병원 복부 전산화 단층촬영에서는 특별한 
소견이 없었으나 내원 당시 시행한 복부 전산화 단층촬영에
서는 총담관 협착, 근위부 담도 확장, 담즙호(bile lake)의 형
성과 이로 인한 간 2, 3번 구획의 낭종 등 소견이 관찰되어 안
과 수술 후 소아외과로 전과되었다(Fig. 1). 내원 당시 gam-
ma-glutamyl transpeptidase (GGT)는 2,079 IU/L, AST와 
ALT는 각각 77 IU/L, 49 IU/L였으며 황달은 없었다. GGT
를 포함한 간기능 수치는 입원 치료 시작 후 수일 내로 정상
화되었다. 내원 37일째 시행한 endoscopic retrograde chol-
angiopancreaticography (ERCP)에서 담도협착이 관찰되어 
endoscopic retrograde biliary drainage (ERBD) stent를 
삽입한 후 특별한 문제 없이 내원 46일째 퇴원하였다(Fig. 
2). 
퇴원 27일 후 복통을 호소하며 응급실 통해 재입원한 결과 
AST, ALT, GGT, total bilirubin이 상승하였고(Fig. 3) 복
부 전산화 단층촬영상 ERBD stent가 담도의 원위부로 이동
하였으며 근위부 담도 확장이 더 심해진 소견을 보였다(Fig. 
4). 환자의 임상 경과를 종합하였을 때 간내 담도의 확장은 
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Fig. 4. (A) CT scan taken at the 2nd 
admission shows the distal migration 
of endoscopic retrograde biliary drain-
age catheter with aggravated proximal 
biliary dilatation above the stricture 
site of mid-common bile duct. (B) Cho-
langiography during the operation. 
Fig. 5. Linear capsular fibrotic change on the left 3 cm from the falciform
ligament (arrows).
선천성 담관 낭종에 의한 것이 아니고 외상에 의해 간과 담도
가 손상을 받아 간외 담관에 협착이 생기고 간내 낭종이 형성
되었을 것이라고 추정하였다. ERBD stent를 재삽입하더라
도 원위부로 stent가 다시 이동하여 stent의 기능이 상실될 
가능성이 있고 근본적인 치료가 되지 않는다는 판단하에 수
술을 결정하였다. 재입원 5일째 협착된 부위를 포함한 총담
관 절제술과 Roux-en-Y 총간관-장 문합술을 시행하였다. 
수술 당시 겸상인대(falciform ligament)로부터 약 3 cm 
거리의 간 좌엽 표면에 선상 열상(linear laceration)이 관찰
되었다(Fig. 5). 간십이지장인대(hepatoduodenal liga-
ment)를 이루는 조직은 비후되고 단단한 소견이었으며, 총
담관의 근위부 담관은 확장되어 있었고 벽도 두꺼워져 있었
다. 협착 부위는 총담관이 췌장 두부로 연결되는 부위에서 관
찰되었다. 수술 당시 절제한 총담관과 그 주변 조직의 병리조
직 결과에서 출혈과 울혈이 동반된 섬유화가 확인되어 담관 
협착의 원인이 출혈을 동반한 외상임을 입증할 수 있었다. 환
자는 특별한 문제 없이 회복하여 수술 후 9일째 퇴원하였다. 
고  찰
의료진들이 외상으로 인해 병원을 찾는 아동에게서 신체 
학대가 의심되는 정황을 인지하고 유관기관에 신고하는 일
은 매우 중요하지만 그 중요성과 절차가 간과된 경향이 없지 
않다. 아동학대를 인지하지 못하였을 때 아동이 추가 신체학
대를 당할 확률이 50%에 달하고 첫 내원 시 아동이 보호받지 
못하면 사망률이 10%에 이른다는 보고도 있으므로 추가 손
상의 예방 차원에서도 가능한 빨리 아동학대의 가능성을 포
착해야 한다[5]. 아동학대 사례가 발견되면 즉각 신고해야 
하며 적절한 외과적, 내과적, 정신과적 치료가 동시에 가능
한 상급 의료 기관으로의 전원도 고려해야 한다. 
아동복지법 3조에 따르면, 아동학대란 “보호자를 포함한 
성인이 아동의 건강 또는 복지를 해치거나 정상적 발달을 저
해할 수 있는 신체적ㆍ정신적ㆍ성적 폭력이나 가혹행위를 
하는 것과 아동의 보호자가 아동을 유기하거나 방임하는 것”
으로 정의하였다. 아동학대 신고 건수는 해마다 증가하고 있
으나 2015년 보건복지부가 발행한 전국아동학대 현황보고
서에 따르면, 신고의무자에 의한 아동학대 신고율은 29.4%
이며 의료인에 의한 신고율은 0.8%에 불과하다. 이는 2008
년 당시 신고의무자에 의한 비율 28.1%, 의료인에 의한 신고
율 2.0%와 비교해도 매우 낮은 실정으로 아동학대 정황을 인
지하고 유관기관에 신고해야 할 의료진들의 적극적인 역할
을 필요로 한다. 다행스럽게도 2014년 9월 29일부터 아동학
대범죄의 처벌 등에 관한 특례법(약칭: 아동학대처벌법)이 
시행된 이후로 학대 행위자에게 취해진 고소ㆍ고발ㆍ사건
처리 비율은 2014년 15.0%에서 2015년 30.4%로 2배 이상 늘
었다. 2014년을 아동학대처벌법 전후로 나눠보면 시행 이전 
1.3%에 불과했던 아동 본인의 신고 비율도 시행 이후 12.7%
로 증가하였다. 이는 아동학대가 중대한 범죄라는 사회 저변
의 높아진 인식 수준을 반영한 결과로 생각된다. 그러나 부모
에 의해 학대행위가 발생한 경우가 79.8%인 상황에서 아동
이 부모와 같이 진료를 보게 되는 경우가 대부분이다. 특히 
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본인의 의사를 구체적으로 밝히기 어려운 학령기 전 아동들
을 진료하는 의료진의 입장에서 학대를 먼저 의심하고 면밀
한 병력청취를 하기에는 부모를 가해자로 의심하였다가 뒤
따라올 수 있는 분쟁이 부담스러울 수밖에 없을 것으로 생각
된다. Kellogg 등[6]은 신체학대가 의심되는 환아를 진료할 
때 의도적인 손상을 의심할 만한 보호자의 진술 유형을 다음
과 같이 정리하여 제시한 바 있다.
1. 심각한 부상에 대한 설명이 없거나 모호한 표현을 구사
하는 유형
2. 부상에 대한 세부 설명이 극적으로 변하는 경우
3. 부상의 패턴과 나이 또는 중증도가 서로 일치하지 않는 설명
4. 환아의 신체 및 발달 정도와 일치하지 않는 설명
5. 서로 다른 목격자들의 부상에 대한 설명이 현저하게 다
른 경우
아동과 아동의 보호자로부터 구체적이고 정확한 병력을 
청취하는 과정에서 신체학대로 추정가능한 단서를 찾을 수 
있다. 본 증례의 환아 보호자는 환아가 외상을 입은 적이 없
다고 하였으나 환아 본인은 화장실 문고리에 눈을 부딪힌 적
이 있다고 하였다. 신체 검사 결과 안구에 날카롭게 찔린 흔
적이 있었고 안와벽은 골절이 되어 있었던 것으로 보면 환아
와 보호자의 진술이 서로 맞지 않고 진술과 손상의 형태, 시
기, 심한 정도 또한 맞지 않았다. 새벽에 실내에서 아이가 자
전거 옆으로 넘어져서 팔이 꺾이고 피를 흘리고 있는 정황을 
보호자가 목격하여 두개골 골절, 뇌출혈과 우측 상완골 골절 
진단하에 치료를 받았다고 진술하였으나 위와 같은 외상으
로 다발성의 심각한 골절이 생기기는 힘들 것으로 생각되었
다. 이외에도 단기간에 사지에 생긴 여러 군데의 멍, 이전 영
상에는 발견되지 않다가 생긴 혈액음낭종, 좌측 6번째 늑골 
골절, 보호자는 인지하지 못했다고 하는 양측 경골 상단 골절 
등의 다발적이고 다른 시기의 양측성 골절로 진단이 가능하
다면 아동학대를 의심할 수 있는 충분한 정황이라고 할 수 있
다. 환자를 처음 문진하게 되는 의료진은 환자 몸에 여러 군
데의 멍이나 다양한 치유 단계의 골절을 동반하고 내부 장기
의 손상 등의 정황을 보일 경우 반드시 아동학대의 가능성을 
유념해야 하고 진찰해야 한다.
아동학대 사실을 알게 된 경우나 정황이 의심되는 경우에
는 지방경찰청 또는 권역별로 중심이 되는 경찰서에 통합 
112 신고센터가 운영되고 있어 112로 신고 접수가 가능하다. 
또한 신고 전 환아의 보호자에게 고지할 의무가 없으며 의료
인의 신변 보호를 받을 수 있다. 2016년 ‘아동학대범죄의 처
벌 등에 관한 특별법’이 시행된 이후 신고인의 인적 사항 등
이 유출되지 않아야 한다는 내용이 법에 포함되었고, 신고자 
보호 조치가 강화되면서 의료인에 의한 아동학대 신고 건수
가 증가할 것으로 기대한다. 
본 증례에서와 같은 복부 둔상에 의한 담도협착은 매우 드
물게 보고되고 있고 특히 아동학대에 의해 발생한 담도협착 
사례는 아직 보고된 바가 없다. Park 등[7]이 발표한 연구에 
따르면 ERCP를 시행받은 성인 14,000명 중에서 복부 둔상
에 의해 생긴 담도협착은 11명에서 발견되었다고 하며, 
Yoon 등[8]은 5,000예의 ERCP 시행 결과 5명에서 담도협착
을 발견하였다. 담도협착을 일으키는 다양한 원인으로 다음
과 같은 기전이 제시되었다. 담도의 미세 파열로 생긴 염증
(pericholangitis)으로 인한 섬유화와 협착, 담도벽 혹은 담
도 옆에 생긴 혈종의 압박(compression), 허혈(ischemia), 
외상성 췌장염(traumatic pancreatitis)과 신경종(neuroma) 
등의 기전으로 담도협착이 진행되었을 것으로 설명 가능하
다[9,10]. 본 증례의 환아에서 좌측 6번째 늑골 골절과 수술 
당시 보였던 간 표면의 선상 열상 등의 소견을 종합하여 보
면, 환자의 좌측 상부에서 우측 하부로 향하는 외력이 복강내
로 전달되면서 겸상인대가 지지대 역할을 하고 겸상인대의 
좌측 간엽과 간외 담도에 전단력(shearing force)이 작용하
여 간내 열상과 담도의 부분 파열이 있었을 것으로 추정된다. 
담도벽이 부분적으로 파열되는 경우에 담도 벽의 섬유화와 
협착이 서서히 진행되어 증상이나 징후가 늦게 나타날 수 있
다. 외상을 입은 날로부터 평균 23-29일 걸린다는 보고도 있
으나 1년 후에 증상이 발현되는 경우도 있다. 본 증례에서는 
내원 54일 전에 시행한 타 병원 복부 전산화 단층 영상에서는 
복강내 장기 손상의 흔적이 전혀 없었으나 내원 22일 전 시행
한 타 병원 복부 초음파상 간 실질의 초음파 음영 변화와 약
간의 복수가 관찰된 것으로 보아 내원 전 54일에서 22일 사
이에 외상을 입은 것으로 추정할 수 있다[7-9]. 
본 증례의 경우에서는 검사 당시의 단편적인 영상 소견에
만 의존하지 않고 세심한 병력 청취를 하고 기존의 영상 기록
을 모두 수집하여 비교하고 분석함으로써 복부 수상 후 서서
히 진행하는 담도협착에 의한 합병증을 발견하고 치료할 수 
있었다. 최종적으로 본 아동학대 사건은 피고 2인에 대하여 
각각 징역 18년, 징역 6년이 확정되었다(사건번호: 대법원 
2018도3298). 간이나 비장, 췌장 등 큰 장기의 손상이 검사상 
명확하지 않음에도 불구하고 외력에 의한 담도 파열이 생길 
수 있고 회복 과정에서 담관 낭종과 흡사한 소견을 보일 수 
있으므로 아동학대 의심 환아를 진료하는 의료진은 잠재적
인 복부의 장기 손상 가능성을 의심하고 적극적인 검사와 추
적 관찰을 시행해야 할 것이다. 
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